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Adaptive Kompetenzen von Kindern mit 




Es wird über eine Nachuntersuchung bei 30 Kindern mit Down-Syndrom aus der Hei-
delberger Down-Syndrom-Studie berichtet, in der im Alter von elf Jahren die adaptiven 
Kompetenzen mittels einer deutschen Version der Vineland Adaptive Behavior Scales-II 
(Sparrow et al., 2005) erhoben wurden. Es zeigt sich ein Profil mit relativen Stärken im Be-
reich des Sprachverstehens und der hauswirtschaftlichen Fertigkeiten, jedoch Schwächen 
im Bereich der expressiven Sprache und der motorischen Fähigkeiten. Der Entwicklungs-
stand der Kompetenzen in den Bereichen Motorik, Sprachverstehen und Spiel im Alter von 
zwei Jahren erweist sich im Längsschnitt als signifikanter Prädiktor für den Entwicklungs-
stand im Alter von elf Jahren.
Schlüsselwörter: Down-Syndrom, adaptive Kompetenzen, Entwicklungsvorhersage
Adaptive competences of children with Down syndrome - a ten-year follow-up
Abstract
We report on a follow-up study on the adaptive competence of 30 children with Down 
syndrome who participated in the Heidelberg Down syndrome study. We used the Vine-
land Adaptive Behavior Scales-II (Sparrow et al., 2005) when the children were eleven 
years old. The results point to a profile with strengths in receptive language and domestic 
skills and weaknesses in expressive language and motor skills. The developmental age in 
motor skills, receptive language and play skills obtained at the age of two years predicts the 
developmental age in these scales at the age of 11.
Keywords: Down Syndrome, Adaptive Competence, Prediction
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Im angloamerikanischen Raum werden 
Abweichungen von der altersgemäßen 
Entwicklung adaptiver Kompetenzen um 
mindestens zwei Standardabweichungen 
in standardisierten Erhebungsverfahren 
– analog zu Abweichungen in den Ergeb-
nissen von Intelligenzmessungen – als ob-
ligatorische Kriterien für die Diagnose einer 
intellektuellen Behinderung („intellectual 
disability“) angesehen. Dies zeichnet sich 
auch für die Revision der ICD-11 ab, die 
sich aktuell in Vorbereitung befindet. Die 
Messung adaptiver Kompetenzen erfolgt 
über standardisierte Fragebogen. Interna-
tional werden dazu die „Vineland Adaptive 
Behavior Scales“ (VABS) am häufigsten ver-
wendet (Sparrow et al., 2005). Dabei wer-
den kognitiv-kommunikative Fähigkeiten, 
praktische, soziale und motorische Kompe-
tenzen voneinander unterschieden (Tassé et 
al., 2012; Sarimski, 2016). Die Definition 
einer intellektuellen Behinderung über den 
Grad der Abweichung in adaptiven Kompe-
tenzen hat sich im deutschsprachigen Raum 
nur teilweise durchgesetzt, was u.a. darauf 
zurückzuführen ist, dass keine standardi-
sierten Erhebungsinstrumente für diesen 
Bereich mit aktuellen deutschen Normen 
verfügbar sind.
Querschnittstudien sprechen dafür, dass 
Kinder mit Down-Syndrom nicht nur eine 
allgemeine Entwicklungsverzögerung, son-
dern auch ein spezifisches Profil von Stärken 
und Schwächen in ihren adaptiven Kompe-
tenzen zeigen. Van Duijn et al. (2010) setz-
ten eine Kurzfassung der VABS in einer Stu-
die bei 822 Kindern mit Down-Syndrom in 
den Niederlanden ein. Es handelte sich um 
Kinder im Alter von einem bis zwölf Jahren. 
Im Vergleich zu einer Kontrollgruppe war 
die Entwicklung der Fähigkeiten in den Be-
reichen der Kommunikation, Alltagskom-
petenz, sozialen Kompetenz und Motorik 
deutlich verzögert. Besonders große Dis-
krepanzen zeigten sich ab der Altersgruppe 
von fünf bis sechs Jahren in den kommu-
nikativen Kompetenzen. Fidler et al. (2006) 
identifizierten mittels des gleichen Verfah-
rens ein spezifisches Entwicklungsprofil 
mit relativen Schwächen in der grobmoto-
rischen Entwicklung und Sprachproduktion 
bereits im Alter von zwei bis drei Jahren. 
Ihre Ergebnisse bestätigten die Befunde aus 
einigen älteren Studien an kleineren Stich-
probe, dass Kinder mit Down-Syndrom ex-
pressive Sprachkompetenzen deutlich lang-
samer erwerben, während ihnen der Erwerb 
sozialer und lebenspraktischer Fertigkeiten 
zur Selbstversorgung im Alltag wesentlich 
leichter zu gelingen scheint (Tingey et al., 
1991; Dykens et al., 2006). 
Im deutschen Sprachraum wurde die 
VABS-II z.B. zur Analyse möglicher Unter-
schiede in den adaptiven Kompetenzen 
von Schülerinnen und Schülern mit Förder-
schwerpunkt Geistige Entwicklung in Ab-
hängigkeit vom Bildungsort (Sonderpäda-
gogisches Bildungs- und Beratungszentrum 
vs. „Außenklasse“) verwendet (Postler & 
Sarimski, 2017). Schüler,  die in einer Schu-
le mit kooperativen Organisationsformen 
unterrichtet wurden, hatten ein signifikant 
höheres Kompetenzniveau. Dies ist gut ver-
einbar mit den Ergebnissen von Studien aus 
den Niederlanden und der Schweiz, nach 
denen Kinder mit intellektueller Behinde-
rung in integrativen Einrichtungen in ihren 
sprachlichen und schulischen Fähigkeiten 
raschere Entwicklungsfortschritte machen 
als Kinder in Förderzentren (Peetsma et al., 
2001; Dessemontet et al., 2012). Bei der 
Interpretation dieser Befunde aus Quer-
schnittstudien ist jedoch zu berücksichti-
gen, dass keine Informationen über den 
Ausgangsstand der Kinder vor Schuleintritt 
vorliegen, so dass nicht auszuschließen ist, 
dass sie durch eine selektiven Zuweisung zu 
erklären sind, d.h. Schülerinnen und Schü-
ler mit höherem Ausgangsniveau auch eher 
einen Platz in einem integrativen Schulset-
ting erhalten.
Es fehlt bisher an longitudinal angeleg-
ten Untersuchungen zu der Frage, wie sich 
das Profil adaptiver Kompetenzen im Ver-
lauf des frühen Kindes- und Schulalters bei 
Kindern mit Down-Syndrom entwickelt. Es 
liegen zwei Studien vor, die sich allerdings 
auf Kinder beziehen, die in den 60er bis 
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70er Jahren zur Welt kamen (Carr, 1988; 
Cunningham, 1996). Sie kamen zu dem 
Schluss, dass der Entwicklungsstand ab dem 
Alter von etwa zwei Jahren eine Prädiktion 
der Entwicklung in der späteren Kindheit 
erlaubt. Die Befunde, welche Faktoren zur 
Prädiktion beitragen, waren jedoch nicht 
konsistent. So korrelierte in der einen Stu-
die (Cunningham, 1996) z.B. ein höherer 
Bildungsabschluss der Mutter als Indikator 
für eine förderliche Entwicklungsumgebung 
mit einem günstigeren Entwicklungsverlauf, 
in der anderen nicht (Carr, 1995). Auch lie-
ßen sich keine eindeutigen Belege für einen 
langfristigen Vorteil derjenigen Kinder fin-
den, die früh eine intensive Förderung er-
halten haben (Cunningham, 1996). 
Marchal et al. (2016) berichteten über die 
Entwicklung von 123 Kindern mit Down-
Syndrom in den Niederlanden, bei denen 
im Alter von sechs, zwölf und 24 Monaten 
ein standardisierter Entwicklungstest durch-
geführt wurde und die im Alter von 10;7 
Jahren noch einmal mittels eines Intelli-
genztests und einer adaptiven Kompetenz-
skala (VABS) nachuntersucht wurden. Sie 
kamen zu dem Ergebnis, dass die Kinder 
in den sozialen Kompetenzen ein deutlich 
höheres Entwicklungsalter erreicht hatten 
als im Bereich der Kommunikation und der 
praktischen Fertigkeiten. In Regressionsana-
lysen ließen sich der mentale Entwicklungs-
stand im Alter von zwei Jahren als Prädiktor 
für den späteren Entwicklungsstand im Alter 
von zehn Jahren identifizieren; außerdem 
hatten diejenigen Kinder einen höheren 
Entwicklungsstand, bei denen in den ersten 
Lebensjahren keine infantilen Spasmen als 
neurologische Auffälligkeit aufgetreten wa-
ren.
In der Heidelberger Down-Syndrom-
Studie wurde u.a. der Entwicklungsverlauf 
der adaptiven Kompetenzen in den ersten 
Lebensjahren mit einer deutschen Version 
der Vineland Adaptive Behavior Scales-II 
(Sparrow et al., 2005) in jährlichem Abstand 
erhoben. An der ersten Erhebung (mittleres 
Alter 11.3 Monate) beteiligten sich 76 El-
tern. Bis zum Alter von vier Jahren (mittleres 
Alter 47.7 Monate) wurden die Fragebögen 
von 64 Eltern regelmäßig ausgefüllt. Im Alter 
von fünf, bzw. sechs Jahren konnten dann 
noch 51, bzw. 40 Eltern zur Mitwirkung an 
der Studie bewogen werden. Eine differen-
zierte Darstellung des Forschungsvorhabens 
und eine Analyse des Verlaufs der adaptiven 
Kompetenzen bis zum Schuleintritt ist in ei-
ner Monografie von Sarimski (2018) nach-
zulesen. Über die Entwicklungsprofile von 
45 Kindern, für die vollständige Datensätze 
bis zum Alter von vier Jahren vorlagen, wur-
de von Sarimski (2015) berichtet. Auch die 
Ergebnisse der Heidelberger Verlaufsunter-
suchung sprachen dafür, dass sich die mo-
torischen und expressiv-sprachlichen Fähig-
keiten in den ersten Lebensjahren deutlich 
langsamer entwickeln als andere Bereiche 
der adaptiven Kompetenzen. Signifikante 
Unterschiede im Entwicklungsalter in den 
einzelnen Bereichen der adaptiven Kom-
petenzen waren bereits im Alter von zwei 
Jahren zu erkennen. 
Vor dem Hintergrund dieser Befundla-
ge wurde in einer Teilstichprobe aus der 
Heidelberger Down-Syndrom-Studie eine 
Nachuntersuchung durchgeführt, in dem 
die Eltern gebeten wurden, die adaptiven 
Kompetenzen erneut einzuschätzen, als 
die Kinder elf Jahre alt waren. Im Einzelnen 
sollten folgende Fragestellungen in der Stu-
die untersucht werden:
• Lassen sich auch in dieser Stichprobe im 
Alter von elf Jahren Stärken und Schwä-
chen im Profil der adaptiven Kompeten-
zen erkennen?
• Variiert der Entwicklungsstand von ad-
aptiven Kompetenzen in Abhängigkeit 
von Geschlecht, dem Familieneinkom-
men oder dem Bildungsabschluss der 
Mütter oder dem Bildungsort der Kin-
der?
• Lässt sich der Entwicklungsstand adapti-
ver Kompetenzen im Alter von elf Jahren 
durch den Entwicklungsstand der adap-
tiven Kompetenzen in den ersten beiden 
Lebensjahren vorhersagen?
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Stichprobe
Es wurden alle Eltern erneut angeschrieben, 
die sich im Alter von vier Jahren an der Ent-
wicklungsstudie beteiligt hatten. Die Eltern 
von 30 Kindern konnten erreicht werden 
und waren bereit, an der Nachuntersu-
chung teilzunehmen. Es handelte sich um 
16 Mädchen und 14 Jungen. Ihr mittleres 
Alter lag bei 11;4 Jahren (SD = 0;7 Jahre). 
Elf Kinder besuchten eine Schule mit dem 
Förderschwerpunkt Geistige Entwicklung, 
vier Kinder eine Außenklasse mit diesem 
Förderschwerpunkt, zwei Kinder eine För-
derschule mit anderem Förderschwerpunkt 
(Lernen, bzw. Körperliche und motorische 
Entwicklung), dreizehn Kinder waren zu 
diesem Zeitpunkt in eine allgemeine Schule 
integriert. 
Zum ersten Untersuchungszeitpunkt in 
der Heidelberger Down-Syndrom-Studie 
war das Familieneinkommen und der Bil-
dungsabschluss der Mutter erfragt worden. 
Für die hier vorliegende Auswertung wur-
den diese Daten angesichts der geringen 
Stichprobengröße dichotomisiert (Familien-
einkommen unter, bzw. über 3000 €; Hoch-
schulreife als höchster Bildungsabschluss 
der Mutter: ja/nein). Bei 14 Familien lag das 
Familieneinkommen unter 3000 €, bei 15 
Familien darüber (eine Angabe fehlt). 22 
Mütter verfügten über Abitur oder einen 
Hochschulabschluss. Zur Familie gehörte 
in 13 Fällen ein weiteres Geschwisterkind, 
in 12 Fällen zwei Geschwister. Nur in zwei 
Fällen handelte es sich bei dem Kind mit 
Down-Syndrom um ein Einzelkind. Alle El-
tern lebten in fester Partnerschaft. 
Zusätzlich war in den Verlaufsdaten do-
kumentiert worden, welche Kinder zum 
ersten oder zweiten Erhebungszeitpunkt 
an einer Physio-, Ergo- oder Sprachthe-
rapie teilgenommen hatten. Zum ersten 
Untersuchungszeitpunkt wurden mit einer 
Ausnahme alle Kinder der Follow-up-Stich-
probe krankengymnastisch behandelt, drei 
Kinder wurden ergotherapeutisch, neun 
Kinder logopädisch betreut. Zum zweiten 
Untersuchungszeitpunkt wurden 21 Kinder 
krankengymnastisch behandelt, fünf ergo-
therapeutisch und 21 Kinder logopädisch.
Zwischen den Eltern, die sich zum ersten 
Erhebungszeitpunkt an der Studie beteiligt 
hatten, und der Stichprobe von 30 Eltern, 
die sich am Follow-up beteiligten, bestan-
den keine signifikanten Unterschiede hin-
sichtlich des Geschlechts des Kindes, des 
Familieneinkommens oder des Bildungs-
niveaus der Mütter. 
Methode und Auswertungsvorgehen
Zur Beurteilung der adaptiven Kompeten-
zen wurden die „Vineland Adaptive Behavi-
or Scales“ (VABS-II, Caregiver Rating Form; 
Sparrow et al., 2005; [deutsche Überset-
zung durch den Autor]) eingesetzt. In die-
sem Fragebogen werden die Eltern gebeten 
anzugeben, ob ihr Kind bestimmte Verhal-
tensweisen gewöhnlich selbständig oder 
teilweise selbständig zeigt. Für die Unter-
suchung in den ersten Lebensjahren waren 
die folgenden sechs Entwicklungsbereiche 
aus dem Kompetenzinventar ausgewählt: 
„Sprachverständnis“, „Sprache“, „Selbstver-
sorgung“, „Spiel und Freizeit“, „Grobmoto-
rik“ und „Feinmotorik“ ausgewählt worden. 
Auf die Bereiche „Schreiben“, „Hauswirt-
schaftliche Aufgaben“, „Beteiligung am öf-
fentlichen Leben“, „soziale Beziehungen“ 
und „Anpassung an Regeln“, die im VABS-II 
abgefragt werden, wurde zunächst verzich-
tet, da sie in diesen ersten Lebensjahren 
noch nicht relevant erschienen. Im Alter 
von elf Jahren wurde die VABS-II dann voll-
ständig durchgeführt. 
Es liegen aktuelle Normwerte aus einer 
amerikanischen Eichstichprobe vor. Auf der 
Basis dieser Normwerte lassen sich den An-
gaben der Eltern für die einzelnen Fähig-
keitsbereiche Entwicklungsalterswerte zu-
ordnen. Die Daten erlauben Aussagen zum 
Entwicklungsstand im Vergleich zu Kindern 
ohne Beeinträchtigungen und zum Profil von 
Stärken und Schwächen in den adaptiven 
Kompetenzen. Es können darüber hinaus 
Entwicklungsalterswerte für die drei Domä-
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nen „Kommunikation“ (Sprachverständnis, 
Sprache, Schreiben), „Alltagsfertigkeiten“ 
(Selbstversorgung, hauswirtschaftliche Auf-
gaben, Beteiligung am öffentlichen Leben) 
sowie „soziale Kompetenzen“ (soziale Be-
ziehungen, Spiel und Freizeit, Anpassung 
an Regeln) gebildet werden. 
Zunächst wurden Mittelwerte und Stan-
dardabweichungen zu den Entwicklungs-
alterswerten der adaptiven Kompetenzska-
len sowie der übergreifenden Domänen 
berechnet. Um Zusammenhänge zwischen 
den Skalen, bzw. Domänen-Werten zu prü-
fen, wurden (Pearson-) Korrelationen be-
rechnet und anschließend mit der Variable 
„Lebensalter“ kontrolliert. Unterschiede 
in der Entwicklungshöhe in den einzelnen 
Skalen wurden mittels Varianzanalyse mit 
Messwiederholung auf Signifikanz geprüft. 
Zusammenhänge mit dem Familieneinkom-
men, dem Bildungsniveau der Mütter und 
dem Schulbesuch (Besuch eines Förderzen-
trums mit Förderschwerpunkt geistige Ent-
wicklung vs. Integration in eine allgemei-
ne Schule) wurden mittels t-Tests geprüft. 
Außerdem wurde auf diesem Wege der 
Entwicklungsstand von Kindern verglichen, 
die im Alter von einem, bzw. zwei Jahren 
krankengymnastisch, ergo- oder sprachthe-
rapeutisch behandelt wurden, mit solchen, 
bei denen dies nicht der Fall war. Um mög-
liche Prädiktoren zu identifizieren, wurden 
für die Bereiche adaptiver Kompetenzen, 
für die zu allen Untersuchungszeitpunkten 
die Angaben der Eltern verfügbar waren, 
schließlich Regressionsanalyse durchge-
führt. Als abhängige Variable wurde das 
Entwicklungsalter in der jeweiligen Kompe-
tenzskala gesetzt, als Prädiktorvariable im 
ersten Schritt das Entwicklungsalter in der 
gleichen Skala zum ersten, bzw. zweiten 
Untersuchungszeitpunkt, im zweiten Schritt 
dann das Geschlecht und der Schulbesuch 
der Kinder, das Familieneinkommen sowie 
das Bildungsniveau der Mutter.
Ergebnisse
Die Tabelle 1 zeigt die Entwicklungsalters-
werte der adaptiven Kompetenzen in den 
ersten vier Lebensjahren sowie im Alter von 
durchschnittlich 11;4 Jahren. 
Die Abbildung 1 zeigt das Profil der ad-
aptiven Kompetenzskalen im Alter von 11-
12 Jahren. Relative Stärken zeigen sich im 
Bereich der rezeptiven Sprache und der 
hauswirtschaftlichen Tätigkeiten, hier liegt 
das durchschnittliche Entwicklungsalter bei 
sieben bis acht Jahren. Relative Schwächen 
zeigen sich dagegen in der expressiven 
Sprache, der Fähigkeit zur Selbstversorgung 
sowie der Grob- und Feinmotorik. In diesen 
Bereichen liegt das mittlere Entwicklungsal-
ter um sechs Jahre. Die Entwicklungsalters-
werte in den einzelnen Skalen korrelieren 
fasst durchgängig hochsignifikant (Daten 
hier nicht aufgeführt). 
Die Prüfung der Mittelwertunterschiede 
mittels einer Varianzanalyse mit Messwie-
derholung ergab signifikante Differenzen (F 
= 295.7; df = 1/24; p < .001). Das Entwick-
lungsalter im Bereich der rezeptiven Spra-
che („Hören“) ist signifikant höher als im 
Bereich der expressiven Sprache sowie der 
Grob- und Feinmotorik. Das Entwicklungs-
alter im Bereich der hauswirtschaftlichen 
Fähigkeiten liegt höher als in allen anderen 
Bereich (mit Ausnahme der rezeptiven Spra-
che und der Fertigkeiten im Schreiben). 
Der Entwicklungsstand in den adaptiven 
Kompetenzskalen variiert nicht signifikant 
zwischen Jungen und Mädchen, in Abhän-
gigkeit vom Familieneinkommen oder dem 
Bildungsniveau der Mütter. Alle t-Tests auf 
Gruppenunterschiede sind nicht signifikant. 
Auch für die physiotherapeutische, ergothe-
rapeutische oder logopädische Behandlung 
im Alter von einem, bzw. zwei Jahren fand 
sich kein signifikanter Zusammenhang zum 
Entwicklungsstand der adaptiven Kompe-
tenzen im Alter von elf Jahren. Für mehrere 
Skalen ergab sich dagegen ein signifikanter 
Unterschied in der Entwicklungshöhe in 
der Abhängigkeit von der Schulform, die 
die Kinder besuchten. Zwischen den 11 
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Schülerinnen und Schülern, die ein Förder-
zentrum mit Förderschwerpunkt Geistige 
Entwicklung besuchten, und den dreizehn 
Schülerinnen und Schülern, die eine allge-
meine Schule besuchten, ergaben sich sig-
nifikante Differenzen im Entwicklungsalter 
im Schreiben (t = -3.21; df = 21; p = .004), 
in den hauswirtschaftlichen Fähigkeiten (t = 
-2.20; df = 22; p =.038), in der sozialen Be-
teiligung (t = -2.16; df = 22; p = .042), den 
Fähigkeiten im Bereich von Spiel und Frei-
zeit (t = -2.39; df = 22; p = .026), den grob-
motorischen Fähigkeiten (t = -2.34; df = 22; 
p = .028) sowie den feinmotorischen Kom-
petenzen (t = -3.25; df = 22; p = .004). In 
jedem Bereich erreichten die Schülerinnen 
und Schüler in integrativen Schulformen 
höhere Entwicklungsalterswerte. Orien-
tierend wurde für die Kinder der beiden 
Schulformen auch die Entwicklungshöhe in 
den adaptiven Kompetenzen im Alter von 
vier Jahren analysiert, um zu prüfen, ob 
sich die beiden Gruppen schon vor Schul-
eintritt in ihrem Entwicklungsstand deutlich 
unterschieden. Dies ließ sich lediglich im 
Bereich der rezeptiven Sprachfähigkeiten 
Erhebungszeitpunkte (Lebensalter in Monaten)
Kompetenzskalen 12 25 37 48 136
M SD M SD M SD M SD M SD
Sprachverstehen 8.7 5.0 17.0 3.6 28.5 18.2 34.0 13.9 92.1 58.0
Sprechen 7.9 3.2 14.9 4.3 20.3 5.6 26.0 5.1 72.7 34.3
Schreiben - - - - - - - 80.5 22.5
Selbstversorgung 7.1 4.0 14.3 4.7 23.6 7.9 29.4 8.2 69.5 23.5
Hauswirtschaft - - - - - - - - 93.2 22.1
Beteiligung - - - - - - - - 76.9 16.9
Soziale Beziehungen 8.1 4.2 15.6 4.0 - - - - 78.3 38.3
Spiel und Freizeit 8.7 5.4 16.6 4.8 24.3 8.4 31.1 9.5 77.4 31.1
Soziale Anpassung - - - - - - - - 75.9 32.5
Grobmotorik 6.1 3.3 13.0 3.6 20.8 5.4 26.0 6.3 56.6 17.4
Feinmotorik 9.7 4.8 20.1 6.8 28.1 9.2 33.8 9.0 66.2 13.2
Tabelle 1: Entwicklungsalter adaptiver Kompetenzen bei Kindern mit Down-Syndrom zu fünf 
 Erhebungszeitpunkten (n = 30)
Abbildung 1.Mittlere Entwicklungsalterswerte in den adaptiven Kompetenzskalen im Alter von 11;4
Jahren (in Monaten).
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bestätigen (t = - 2.60; df = 21; p = .017) 
bestätigen. In den übrigen Skalen fand sich 
kein signifikanter Unterschied.
Die Abb. 2 zeigt die mittleren Entwick-
lungsalterswerte für die Domänen „Kom-
munikation“, „Alltagsfertigkeiten“ und „So-
ziale Beziehungen“. Sie korrelieren hoch 
signifikant miteinander (.59 < r < .79). Das 
gilt auch nach statistischer Kontrolle des 
Lebensalters der Kinder. Auf der Ebene der 
drei Domänen ergibt sich allerdings kein 
signifikanter Unterschied im Entwicklungs-
alter (.59 < t < 1.53; df = 24-27; p > .10). 
Abschließend wurden für jede Skala der 
adaptiven Kompetenzen eine Regressions-
analyse gerechnet. Dabei wurde das Ent-
wicklungsalter im Alter von elf Jahren als 
abhängige Variable gewählt, in einem ers-
ten Schritt das Entwicklungsalter zum ers-
ten Erhebungszeitpunkt (d.h. im Alter von 
einem Jahr), in einem zweiten Schritt das 
Geschlecht, Bildungsabschluss der Mutter, 
Familieneinkommen und besuchte Schul-
form. Anschließend wurde die gleiche Ana-
lyse wiederholt mit dem Entwicklungsalter 
zum zweiten Erhebungszeitpunkt (im Alter 
von 2;1 Jahren). Für den ersten Erhebungs-
zeitpunkt erwies sich lediglich das Entwick-
lungsalter der grob- und feinmotorischen 
Fähigkeiten als signifikanter Prädiktor für 
das Entwicklungsalter im gleichen Bereich 
im Alter von elf Jahren (F(1/27) = 16.22; p < 
.001; korr. R² = .352; bzw. F(1/27) = 5.56; 
p < .05; korr. R² = .140). Für den zweiten 
Erhebungszeitpunkt erwiesen sich das Ent-
wicklungsalter der grob- und feinmotori-
schen Fähigkeiten erneut als signifikanter 
Prädiktor (F(1/26) = 10.95; p < .01; korr. R² 
= .269; bzw. F(1/26) = 19.98; p < .001; korr. 
R² = .413). Zu diesem Zeitpunkt ließen sich 
zudem sowohl die Fertigkeiten im Bereich 
des Spiels (F(1/26) = 5.32; p < .05; korr. R² 
= .138) als auch die rezeptiven Sprachfähig-
keiten (F(1/23) = 6.39; p < .05; korr. R² = 
.183) als signifikanter Prädiktoren für den 
Entwicklungsstand mit elf Jahren im glei-
chen Bereich identifizieren. 
Diskussion
Im Rahmen einer longitudinal angelegten 
Studie zum Entwicklungsverlauf von Kin-
dern mit Down-Syndrom konnten im Alter 
von elf Jahren die adaptiven Kompetenzen 
von 30 Kindern erhoben und mit den ent-
sprechenden Entwicklungswerten aus den 
ersten vier Lebensjahren verglichen wer-
den. Zum Follow-up-Zeitpunkt ergaben sich 
VABS-Entwicklungsalterswerte zwischen 56 
und 93 Monaten (d.h. 4;8 und 7;9 Jahren). 
Rezeptive Sprachkompetenzen („Hören“) 
Abbildung 2. Mittleres Entwicklungsalter von Kindern mit Down-Syndrom in den Domänen adaptiver
Kompetenzen (in Monaten; n = 30).
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und hauswirtschaftliche Fertigkeiten zeigten 
den höchsten Entwicklungsstand, während 
das Niveau der expressiven Sprachfähig-
keiten und der fein- und grobmotorischen 
Fähigkeiten deutlich niedriger lag. Die Ska-
la „Hören“ misst rezeptive Sprachkompe-
tenzen mit Items wie „befolgt Anweisungen 
mit zwei Aufträgen“ oder „hört für mindes-
tens 30 Minuten einer Geschichte zu“. Die 
Skala „Hauswirtschaft“ umfasst Items wie 
„räumt die sauberen Kleidungsstücke an ih-
ren Platz“, „benutzt Werkzeuge“, „bereitet 
einfache Speisen zu, die kein Mixen, aber 
Kochen erfordern“ oder „benutzt ein schar-
fes Messer bei der Zubereitung von Mahl-
zeiten“. In diesen beiden Bereichen liegen 
offenbar relative Stärken von Kindern mit 
Down-Syndrom im Schulalter. 
Auch für diese Altersgruppe bestätigte 
sich somit Profil mit Stärken im Bereich 
rezeptiver Sprachfähigkeiten gegenüber 
Schwächen in den expressiven sprach-
lichen und den motorischen Fähigkeiten, 
wie es sich schon im Alter von zwei Jah-
ren in der Heidelberger Down-Syndrom-
Stichprobe abgezeichnet hatte (Sarimski, 
2015). Auch Dykens et al. (2006) berichtete 
relative Schwächen im Bereich der expres-
siven Sprache und Stärken im Bereich der 
Selbstversorgung. Relative Stärken im Be-
reich der hauswirtschaftlichen Fertigkeiten 
wurden von Dykens et al. (2006) nicht be-
richtet. Marchal et al. (2016) bezogen sich 
in ihrer Darstellung ausschließlich auf die 
Domänen und fanden ein niedrigeres Ent-
wicklungsalter im Bereich der Kommuni-
kation und Alltagsfertigkeiten gegenüber 
den Fähigkeiten zur Gestaltung sozialer Be-
ziehungen, welches sich in unserer Stich-
probe nicht bestätigen ließ. Abweichungen 
dieser Art können auf die unterschiedlichen 
Stichprobengrößen und -zusammensetzun-
gen zurückgeführt werden. An dieser Stel-
le muss auch darauf hingewiesen werden, 
dass standardmäßig die Items zu den grob- 
und feinmotorischen Fähigkeiten nur bei 
Kindern bis sechs Jahren verwendet werden 
und entsprechend auch nur Entwicklungs-
alterswert bis zu diesem Niveau vorliegen. 
Es ist also nicht auszuschließen, dass die 
Entwicklungsalterswerte in den beiden mo-
torischen Skalen die Fähigkeiten der Kinder 
eher unterschätzen. 
Es fanden sich keine systematischen 
Zusammenhänge zu demografischen Va-
riablen oder zu einer frühen physio- oder 
ergotherapeutischen, bzw. logopädischen 
Behandlung. Daraus sollte allerdings nicht 
der Schluss gezogen werden, dass die Qua-
lität der Entwicklungsanregung ohne Be-
deutung für den Entwicklungsfortschritt ist. 
Um mögliche Zusammenhänge zwischen 
dem Entwicklungsverlauf bis zum Alter von 
elf Jahren und günstigen Umgebungsmerk-
malen oder früher fachlicher Förderung auf-
zudecken, ist die Stichprobe wohl zu klein 
und der zeitliche Abstand zwischen den 
Untersuchungszeitpunkten zu groß. 
Beim Vergleich des Entwicklungsalters 
der adaptiven Kompetenzen im Alter von 
einem und zwei Jahren mit dem Entwick-
lungsalter zum Zeitpunkt der Nachunter-
suchung erwies sich der Entwicklungsstand 
der grob- und feinmotorischen Fähigkeiten 
als signifikanter Prädiktor für den späte-
ren Entwicklungsverlauf. Für den Untersu-
chungszeitpunkt im Alter von zwei Jahren 
ließen sich zusätzlich die Spielfähigkeiten 
und die rezeptiven Sprachfähigkeiten als 
Prädiktoren für den weiteren Verlauf identi-
fizieren. Soweit sich solche Zusammenhän-
ge in den Regressionsanalysen nachweisen 
ließen, waren sie jedoch relativ schwach 
ausgeprägt und vermochten maximal 41% 
der Varianz im späteren Entwicklungsstand 
zu erklären. Das deutet darauf hin, dass in-
dividuelle Unterschiede in den motorischen 
Fähigkeiten, in den Spielfähigkeiten und im 
Sprachverstehen schon früh erkennbar sind 
und eine gewisse prognostische Bedeutung 
haben. Dies gilt ab dem Alter von zwei Jah-
ren. Dieses Ergebnis ist gut vereinbar mit 
dem Befund, von Marchal et al. (2016), die 
über eine ähnliche Altersspanne den Ent-
wicklungsstand der mentalen Fähigkeiten 
in einem Entwicklungstest – durchgeführt 
im Alter von zwei Jahren – als Prädiktor für 
den Entwicklungsstand im Alter von zehn 
108 Klaus Sarimski
Jahren identifizieren konnten. Dass die Va-
rianzaufklärung relativ gering ist, spricht 
andererseits dafür, dass der weitere Verlauf 
der kommunikativen Fähigkeiten, Alltags-
fertigkeiten und sozialen Kompetenzen von 
vielfältigen Einflussfaktoren bestimmt wird 
und in den ersten zwei Lebensjahren nur 
begrenzt vorhergesagt werden kann. 
Ein deutlicher Unterschied im Entwick-
lungsstand der adaptiven Kompetenzen 
zeigt sich in Abhängigkeit vom Bildungsort 
der Kinder. Kinder, die in eine allgemeine 
Schule integriert sind, zeigen einen höheren 
Entwicklungsstand im Bereich der schuli-
schen Fertigkeiten (Schreiben), praktischen 
und sozialen Kompetenzen (nicht aber im 
Bereich der sprachlichen Fähigkeiten). Es 
zeigt sich somit die gleiche Tendenz wie 
in anderen Studien, nach denen Kinder mit 
intellektueller Behinderung unter integrati-
ver Förderung raschere Fortschritte in schu-
lischen Fertigkeiten machten (Peetsma et 
al., 2001; Dessemontet et al., 2012; Postler 
& Sarimski, 2017). Allerdings können die-
se Unterschiede nicht eindeutig als Effekt 
einer günstigeren Förderumwelt angesehen 
werden. Es ist nicht ausgeschlossen, dass 
es sich um einen Selektionseffekt handelt, 
d.h. dass Kinder mit höherem Entwick-
lungsstand zum Alter des Schuleintritts eher 
einen Platz in einer integrativen Klasse er-
halten haben als Kinder mit deutlicheren 
Entwicklungsrückständen. Aus unseren Ver-
laufsdaten lässt sich die Frage nicht eindeu-
tig beantworten; allerdings findet sich nur 
in einem Entwicklungsbereich im Alter von 
vier Jahren ein signifikanter Unterschied in 
der Entwicklungshöhe zwischen Kindern, 
die später in eine integrative Klasse auf-
genommen werden, und solchen, die ein 
Förderzentrum besuchen, was eher gegen 
den genannten Selektionseffekt sprechen 
könnte.
Bei der Interpretation der Ergebnisse 
sind mehrere methodische Limitationen 
zu beachten. Es handelt sich um eine re-
lativ kleine Stichprobe, bei der die Eltern 
selbst entschieden, ob sie sich an der Ent-
wicklungsstudie als solcher und dann auch 
an der Nachuntersuchung im Alter von elf 
Jahren beteiligten. Über die Repräsentativi-
tät dieser Gruppe lässt sich keine Aussage 
machen. Zweitens wurden die Daten über 
einen standardisierten Elternfragebogen 
erhoben, für den lediglich US-amerika-
nischen Vergleichsnormen vorliegen. Die 
Einschätzungen der Eltern wiesen in einzel-
nen Skalen (z.B. im Bereich der rezeptiven 
Sprachfähigkeiten) eine sehr große indivi-
duelle Variationsbreite auf. Für künftige Un-
tersuchungen wäre es wünschenswert, die 
Validität der Elterneinschätzungen durch 
objektive Testmessungen zu überprüfen.
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